




























































































に対し､原則 1年間 経験年数 3-5年のNS1人を指
導 ･相談役とする)を導入しており､看護技術習得や職
場適応を支援している｡しかし前述したように昨今は病
院の人的 ･物的資源が量的にも乏しく､プリセプターを
担っている看護師が疲弊しているのも事実である｡
そのため ｢後輩の成長が待っていられない｣｢夜勤や
休日勤務のカバーにも限界がある｣｢後輩がうまく仕事
が覚えられないと自分の指導が悪いのかと悩むことも多
い｣｢後輩が事故を起こさないかといつも心配になる｣
｢自分にもゆとりがなくて事故を起こさないかと心配｣
等がストレス因子として開かれている｡
この点は4-5年前よりプリセプターエイド (プリセ
プターの支援者)をつけたり､チーム型プリセプターシ
ップに変更するなどの工夫をしている｡
もちろん職員間の問題だけでなく､医師や患者様に対
してのストレスもあり ｢病状の悪化や経過が思わしくな
い時｣｢粗暴な言葉や態度にぶつかった時｣｢医師と患者
間で情報の橋渡しが上手くいかなくて､話し合いがスム
ーズにいかない時｣という意見も聞かれている｡
これらの意見を総合し､｢看護師には3つの困難があ
る｣と社会学者ダニエルF･チャンプリス1)は ｢ケアの
向こう側｣で述べている｡つまり看護職は ｢『思いや り
のあるケア人』であること､『冷静で客観的な専門的職
業人』であること､そして 『(比較的従属的な立場であ
る)組織構成員である』という3つの葛藤を抱えた立場
にある｡このことが､こころの疲れを生じさせている要
因である｣と述べている｡加えて病院で遭遇する様々な
出来事 (つまり日常生活の中であまり向かい合うことの
ない感情労働2)は新卒者にとって経験や訓練がなく､
基礎教育を終えるとすぐに医療チームの一員として業務
に就かなければならないのが大きな課題である｡
3 こころの健康を保つ (回復する)方法
現在 臨床現場で行われているストレス解消方法を聞
いてみると新人に限らず ｢友人 (先輩や同僚)と話す､
食べる､寝る､趣味の時間を持つ｣などが圧倒的に多い
方法であった｡これらは医療従事者のみならず (他職種
でも同じ傾向だと思われるが)看護師の場合は特に専門
基礎教育を終えるとすぐ1人の看護師として､臨床での
役割を求められる厳しい状況に置かれている｡つまり学
校で学んだ知識 ･技術だけでは､患者様やご家族の多様
なニーズに対応することはできず､他職種も交えた複雑
な人間関係の中でリアリティショックを感じ､結果的に
離職につながることも多い｡もちろん悩みや葛藤はプリ
セプター (先輩)や上司に相談することもでき､それに
よる解決も多い｡
しかし職場の先輩や上司は利害関係の伴う相談相手で
あり､自分の弱点を素直に表現しにくい相手でもあるた
め課題は大きい｡
本院ではそのために院内研修で (特に新人の場合)自
分たちの悩みを同じ土俵で話し合えるような時間を設け
ており､解決には至らなくても ｢自分だけではない｣と
いう孤立感の解消に役立っている｡また大阪市において
は ｢悩みの相談ネットワーク｣として､誰でも利用でき
る相談窓口を設置しており､電話やメールでの利用が可
能である｡
しかしこれらの活用はまだまだ少なく､身近なところ
に相談相手がいることが望ましい｡この点はリエゾン機
能を持つ専門看護師が (患者のみならず)医療者の悩み
相談を直接受けている病院も見られるが､その普及には
まだまだ遠い｡(全国で58名)
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4 まとめ
1)自分を知ろう
このような現状の中で､私たちが自分自身の健康管理
の為にできることは何であろうか｡人のストレス対処方
法 (自我の防衛機制)にはいろいろなもの (抑圧､否認､
反動形成､退行､取り入れ､同一化等)がある｡それら
は全て好ましい方法ばかりではないが､自分のこころの
安定を維持するために意識的あるいは無意識にとってい
るこころの働きである｡このような働きを時には客観的
に冷静に見つめる時間を持とうということである｡
自分はどような言動に刺激を受けやすいのか､その時
にはどのような反応 (言動)をすることが多いのかを知
ることは大切である｡希望や欲求は完全に満たされるこ
とはなくある限界を持っており､それは患者様やご家族
側だけに限らず､看護する人自身もそうだということで
ある｡自分の限界を知らないままこころの健康を保つこ
とは難しく､人間関係の安定も図れないのではないだろ
うか｡
2)ユーモアを忘れない
｢笑いは免疫力を高める｣最近の医療の中で言われて
いることである｡自分を振り返ることは自分の弱きと向
き合うことでもあり､真剣になればなるほど苦しい作業
である｡しかし欠点探しではなく､自分を知ることは看
護という感情労働を行う看護師にとっては大切なことで
はないだろうか｡
看護という仕事は誰でもができる日常生活援助が中心
と思われがちであるが､そこには専門知識に裏付けされ
た命の質を守るという使命が存在する｡つまり提供され
た行為の外観だけではわからないもの､健康状態の向上
だけでなく維持をも含めたケア (それは必ずしも患者様
やご家族に難なく同意していただけるものではなく)を
心の葛藤や感情のやりとりを含めて行う行為である｡
臨床現場でよく話題になるのは ｢看護師も人間､感情
を害することもある｣という思いである｡確かに看護師
も人間である以上､対人関係においで憤りいらいらする
ことも多い｡しかし求められるのは ｢プロなのだから相
手の全てを受け入れなさい｣というクッション作用であ
る｡しかしそれは心のゆとりを無くし､緊張を強いる事
となる｡
このような時､必要なのはユーモアをもっこではない
だろうか｡ユーモアは時として立ち止まり考える機会や
異なる角度からの見方を促す機会を作る｡それは看護師
に心のゆとりを持たせることにもつながる｡
もちろんユーモアと称して現実を邦捻したり､転化さ
せたりする好ましくないコービング行動もある｡しかし
｢心を解きほぐすこと｣は大切であり､安全を最優先に
保持しながらも､職員間だけでなく患者様や家族ともユ
ーモアを忘れない関係を持ち続けたいと思う｡
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